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Resumo: A torcdo omental é definida como a torgdo axial do omento sobre seu eixo longitudinal, podendo
comprometer a vascularizacdo e causar isquemia e necrose. Trata-se de uma condi¢do rara de abdome agudo, que
pode se apresentar com clinica sugestiva de apendicite aguda. Objetivo: revisao de literatura sobre abdome agudo
causado por tor¢do de omento. Metodologia: pesquisa em base de dados online acerca do tema em questdo, com
andlise dos textos fonte, aplicando critérios de incluséo e exclusdo selecionados. Resultados: foram obtidas 52
referéncias, das quais 13 fizeram parte desta produgdo. Conclusdo: Percebe-se, a partir da revisdo de literatura,
gue a torcao de omento ainda é um diagndstico esquecido muitas vezes, com dificuldade de suspeita pela maioria
dos cirurgides, além de ser apenas amplamente diagnosticado no intraoperatorio. Tema de poucas referéncias
publicadas, apesar de ser um importante diagnéstico diferencial de abdome agudo.

Palavras-chave: Torgdo de omento, abdome agudo.

Torsion of the Greater Omentum as a Cause of Acute Abdome:
A Literature Review

Abstract: Omental torsion is defined as the axial torsion of the omentum over its longitudinal axis, which may
compromise vascularization and cause ischemia and necrosis. It is a rare condition of acute abdomen, which may
present with a clinic suggestive of acute appendicitis. Objective: literature review on acute abdomen caused by
torsion of omentum. Methodology: research in an online database about the subject in question, with analysis of
the source texts, applying selected inclusion and exclusion criteria. Results: 52 references were obtained, of which
13 were part of this production. Conclusion: It can be seen from the literature review that omentum torsion is still
a forgotten diagnosis many times, with difficulty of suspicion by most surgeons, besides being only widely
diagnosed intraoperatively. A subject of few published references, despite being an important differential diagnosis
of acute abdomen.

Keywords: Omental torsion, acute abdomen.
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Introducéo

A torcdo de omento maior € uma causa rara de abdome agudo, que tem como principais
diagnosticos diferenciais a apendicite aguda e a colecistite aguda, ja que costuma se manifestar
com dor abdominal a direita. Esta condigdo ocorre duas vezes mais em homens do que em
mulheres e € mais frequente em pacientes entre a quarta e a quinta décadas de vida (SABISTON,
1997).

As torcOes sdo divididas em primarias e secundarias. Dentre as causas primarias,
existem as predisponentes e as precipitantes. As consideradas predisponentes tém como
exemplo as variagfes anatdmicas e obesidade. Trauma abdominal, mudanca brusca de posicéo,
exercicios violentos, hiperperistalse e alteracdes vasculares sdo exemplos de causas
precipitantes. As torcdes secundarias sdo mais comuns e geralmente estdo relacionadas a
hérnias, tumores e cistos abdominais (LEITNER, 1952)

Se a torgéo for aguda e /ou a obstrucdo venosa tiver duracdo suficiente, o influxo arterial
ficard comprometido, ocasionando infarto e necrose (SABISTON, 1997).

O quadro clinico geralmente se manifesta com dor abdominal, mais frequente a direita,
devido ao maior tamanho e mobilidade do omento deste lado. Pode apresentar-se também com
febre baixa, nduseas, vomitos e hiporexia. (VALENTIM, 2005). O exame fisico revela dor a
palpacdo em quadrante inferior direito do abdome, podendo estar associado a massa palpavel.
Geralmente ndo ha sinais de peritonite no exame inicial.

Como a condi¢do se enquadra no quadro clinico de abdome agudo, frequentemente é
realizada ultrassonografia abdominal e tomografia computadorizada para auxiliar diagndstico,
porém na maioria das vezes a ultrassonografia tem achados inespecificos. A tomografia pode
revelar massa entre célon e parede anterior do abdome, além de estrias difusas com padrao
espiralado de dobras fibrosas e gordurosas. Entretanto, o diagndstico costuma ser no ato
cirargico. (OCCHIONORELLI et al., 2014).

O tratamento consiste na resseccdo do segmento de omento afetado pela torcao, seja por
laparotomia ou por via laparoscopica, além do tratamento ou corre¢cdo da causa, como por

exemplo hérnia, se houver. Em algumas ocasides, opta-se por fazer apendicectomia tatica, como
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forma de prevenir peritonite difusa caso haja inflamacé&o do 6rgao, ja que o processo de blogueio
e contencao da infeccéo ficara prejudicado pela auséncia do omento.

Métodos

Este documento constitui uma revisdo de literatura sobre torcdo de omento maior como causa
de abdome agudo. A reviséo foi produzida por meio de busca em base de dados, leitura das producées
encontradas, sele¢do dos trabalhos que se adequam ao tema e aos critérios propostos para compor uma
base a ser utilizada como referéncia nesta producao.

Esta producao tem por base o foco na abordagem diagnostica e terapéutica e sem limitacdo por
sexo, etnia ou continente de origem da literatura encontrada, na tentativa de buscar dados e produgdes
com literatura para compor a discussao sobre o tema.

A fonte de dados utilizada foi SCOPUS Online® e Scielo sem limitacdo temporal devido ao
baixo indice de produgdo cientifica sobre o tema proposto, além de utilizar também Tratado de Cirurgia.
Dessa forma, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: 1.Tor¢do de omento; 2. Abdome agudo; 3.
Torg&o de epiplon.

Buscou-se focar nos casos que acometeram pacientes em faixa adulta, faixa etaria
prevalente. As buscas foram feitas utilizando a ordem 1 AND 2 na caixa de busca.

Foi estabelecido intervalo de tempo maior que 10 anos para selecdo das referéncias,
visando aumentar a amostragem, visto a pequena producéo.

A partir dos resultados obtidos, foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusao,
tendo por finalidade selecionar as literaturas que aderem ao tema proposto. Tais critérios de
inclusdo sdo: (1) Os artigos originais com texto completo acessivel on-line na base de dados
SCOPUS e SCIELO; (2) referéncias escritas em Inglés, Portugués ou Espanhol; (3) Estudos
dentro do tema proposto (Torcéo de omento maior como causa de abdome agudo); (4) Estudos
observacionais (analiticos ou descritivos), estudos experimentais ou quase-experimentais,
tanto prospectivos ou retrospectivos. Ja os estudos excluidos foram: (1) estudos que ndo
incluam o tema proposto; (2) artigos originais sem texto completo acessivel on-line na base de

dados SCOPUS; (3) os estudos ndo-originais.

113 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 45, p. 111-120, 2019 - ISSN 1981-1179
Edigéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

Resultados

Inicialmente, as estratégias de pesquisa acima mencionados resultaram em 52
referéncias. Depois, com base nos critérios de elegibilidade, foram excluidas 40 referéncias e
16 foram incluidas.

A producéo sobre o tema ndo é vasta, precisando de um intervalo de 10 anos para
obtermos uma amostra ainda pequena sobre o assunto. Além disso, a producdo por ano,
mostrou-se escassa, ndo passando de 7 referéncias nos anos de maiores producdes (GRAFICO
1). Depois da leitura dos estudos em questdo, selecdo dos favoraveis a producdo do nosso

trabalho e excluséo dos que néo se adequassem ao tema, resultou em 16 referéncias.

Year | Documents Documents by year

g
2017 4

2016 7

2015 5

2014 4

Documents

2013 7
2012 6
2011 4

2010 / 2008 2000 2010 201l 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Year
2009 6

2008 2

Gréfico 1

A pesquisa resultou em 43 artigos, 5 revisoes, 2 cartas e 2 notas. Os artigos representam
82,7% dos resultados, mostrando a importancia da producao original sobre o tema ainda (Figura
1).
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Docurnent type Documents <, Documents by type

Article 43

Note (3.8%) |
Review 5 Letter (3.8%) '

Review (9.6%) '\\
Letter 2
Note 2
" Article (82.7%)
Figura 1

Discussao

Torcdo de omento maior € uma causa rara de abdome agudo. Sua apresentacéo clinica
é geralmente inespecifica. Os pacientes geralmente sdo submetidos a laparotomia por apendicite
aguda ou abdome agudo de origem mal definida, a exemplo do caso relatado (LAI e HOW,
2017).

Pode apresentar-se de duas maneiras. Eitel descreveu a torcdo omental primaria em
1899. Malformagdes anatdmicas, como um omento bifido ou acessorio, consistindo de uma
posicdo embriologica anormal da parte direita do omento, com vascularizagdo fragil secundaria
e depdsitos anormais de gordura, estdo predispostas a torcdo omental (ANYFANTAKIS et al.,
2014). O omento torce em torno de um ponto crucial, prejudicando sua perfusdo vascular,
resultando em condenidade e edema (ABE, 2012).

A torcdo omental afeta principalmente adultos; afeta 0 sexo masculino duas vezes mais

frequentemente do que o feminino, com a maioria apresentando sobrepeso. Relatos
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descreveram sua prevaléncia em criangas. Deslocamentos omentais causados por trauma,
exercicios violentos, hiperperistaltismo ou compressao entre a parede abdominal e o figado sdo
fatores precipitantes, mas sua causa primaria permanece desconhecida (OCCHIONORELLI et
al., 2014).

A torcdo omental secundaria € mais comum e estd associada a patologias
predisponentes, como inflamagéo intra-abdominal, aderéncias, tumores ou cistos. O omento
dependente é fixado em posicdo toracica e incapaz de destorcer. Deteccdo foi descrita, mas é
muito rara. Sem deteccdo, a oclusdo arterial leva ao enfarte hemorragico agudo e ocorrera
necrose do omento (ABE, 2012).

O principal sintoma associado € a dor, frequentemente localizada na parte direita do
abdome. A dor tem inicio agudo e ndo irradia para a parede abdominal. Pode mimetizar outras
causas de abdome agudo, como apendicite, colecistite e diverticulite; nas mulheres, pode
mimetizar doencas ginecologicas. Portanto, a tor¢cdo omental deve ser incluida no diagnéstico
diferencial do abdome agudo (PARK e KIM, 2014).

O diagndstico pré-operatorio varia de qualquer doenca associada a dor e sensibilidade
abdominal direita, como as causas mais notaveis (apendicite aguda, colecistite aguda e torcao
de cisto ovariano), a apendicite epiploica. Apéndices epipdicos sdo pequenas protuberancias
adiposas a superficie serosa do célon. Um apéndice epiploico incidental pode sofrer infarto
devido a torcdo de trombose venosa espontanea ou torcdo. Assim, a aparéncia clinica é
semelhante ao infarto omental segmentar (SOI) (ABE, 2012).

Os exames de sangue sdo frequentemente encontrados como normais. Devido ao
contexto clinico de um abdome agudo, a ultrassonografia e a tomografia computadorizada sao
Uteis para auxiliar o diagnostico.

Achados tipicos de Ultrassom sdo hiperecoicos, ndo compressiveis, massa abdominal e
alteracdes hipoecoicas centrais. Os achados de tomografia computadorizada de torcdo de
omento maior incluem uma massa gordurosa bem circunscrita, oval ou semelhante a bolo com
atenuacéo heterogénea, evidenciando filamentos de atenuacao de tecidos moles provavelmente
correspondendo a bandas fibrosas e / ou veias trombosadas dilatadas. Sinais classicos de tor¢cao

omental na tomografia computadorizada séo o sinal de turbilhdo de uma massa gordurosa com
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filamentos lineares concéntricos. Os achados de massa gordurosa no omento nos exames de TC
e US também podem sugerir outros diagndsticos, incluindo lipoma, lipossarcoma,
angiomiolipoma, teratoma e lipodistrofia mesentérica (ABE, 2012).

A chave para o diagnostico correto da tor¢do omental é a presenca caracteristica de fios
lineares concéntricos. Em particular, no presente caso, as imagens do MPR revelaram todo o
omento maior do pediculo até as pontas. Essa imagem também foi Gtil para fazer o diagnostico
com tomografia computadorizada de coronal (CIANCI et al., 2008).

S&@o varios os diagnosticos diferenciais dessa patologia: apendicite, diverticulite,
diverticulo de Meckel, torcdo de ovario, colecistite, entre outras causas de abdome agudo.

A dor da fossa iliaca direita com leucocitose, febre e vOmitos associados, €
frequentemente uma apresentacdo classica de apendicite aguda, sendo tratada por
apendicectomia; esta continua a ser a causa mais comum de cirurgia de emergéncia hoje, via
laparoscopia ou técnica aberta.

No intra-operatorio, quando ndo ha inflamacao ao redor do apéndice, é rotina verificar
outras patologias, como o diverticulo de Meckel. O diverticulo de Meckel é uma protuberancia
congénita encontrada no ileo terminal, dois pés proximal a valvula ileocecal, representando um
remanescente vestigial do ducto onfalomesentérico. Esta presente em aproximadamente 2% da
populacado e € na maioria das vezes assintomatico; entretanto, se sintomatico, ocorre comumente
antes dos 2 anos de idade, apresentando tipicamente sangramento retal indolor e dor na fossa
iliaca direita mimetizando a apendicite aguda. O tratamento definitivo de um diverticulo de
Meckel sintomatico envolveria excisdo cirurgica do diverticulo com ou sem o segmento ileal
adjacente (KUDO, et al., 2001).

As patologias ovarianas mais comuns observadas em mulheres sdo os cistos ovarianos
ou, menos comumente, as neoplasias malignas. O diagndstico normalmente seria feito por
imagem preliminar ou por laparoscopia diagndstica (TSIRONIS et al., 2008).

Partindo assim para a torcdo de omento, é um diagndéstico diferencial raro para dor
abdominal aguda, mimetizando clinicamente a apendicite aguda. Descobriu-se que cinguenta
por cento dos pacientes apresentam tor¢do omental com massa abdominal e peritonite

localizada e que apresentam-se clinicamente melhor se comparados aqueles com apendicite
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aguda, embora a maioria dos diagndsticos seja feita no intraoperatério na presenca de um
apéndice normal (TSIRONIS et al., 2008).

O manejo da tor¢do omental é controverso. Muitos trabalhos relataram recuperacao
bem-sucedida com tratamento conservador em casos de infarto do omento maior. Esta é uma
doenga benigna e autolimitada, que gradualmente evolui para a resolugcdo do processo
inflamatorio com retracdo, fibrose e resolucdo completa dentro de 2 semanas. Embora a
recuperacdo espontanea da torcao ou infarto omental tenha sido relatada, 0 manejo expectante
acarreta o risco de formacdo de abscessos, 0 que pode resultar em prolongamento. da dor
abdominal e hospitalizacdo (ABE, 2012).

O tratamento cirurgico é a omentectomia ou a retirada da rotacdo. Na maioria dos casos
cirtrgicos, a ressec¢do do omento necrotico foi realizada. Em um caso, a tor¢do omental foi
destorcida sem omissdo; esse curso pés-operatorio foi complicado por ileo prolongado e febre.
Quando o diagnostico ndo é feito no pré-operatério, a laparoscopia € Util para o diagndstico,
bem como para o tratamento (TANDON e LIN, 2010).

A amostra pode ser facilmente removida devido a flexibilidade do omento, permitindo
para se adaptar ao orificio de um trocarte de 12 mm, embora a incisdo possa ser estendida, se
necessario. As vantagens do uso da laparoscopia incluem o seguinte: (1) exame completo da
cavidade abdominal sob visualizacdo para confirmar o diagndstico; (2) facilitacdo da aspiracao
e lavagem do periténio; e (3) minimizacdo da invasdo cirargica, dor pds-operatoria e

complicacdes relacionadas a ferida laparotémica.

Concluséao

Torcdo omental primaria € um diagnastico raro. Por mimetizar varias causas comuns de
abdome agudo cirargico, um alto indice de suspeita clinica € necessario para um diagnostico
pré-operatdrio. Em casos duvidosos, uma tomografia computadorizada pode ser util. A excisdo
cirurgica do omento continua sendo o tratamento de escolha; entretanto, 0 manejo conservador

pode ser tentado em uma tor¢do omental ndo complicada.
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